Commonwealth de Virginia

SOLICITUD DE PAPELETA DE VOTO EN

* VIRGINIA * AUSENCIA DE EMERGENCIA
DEPARTMENT of ELECTIONS Viaje de emergencia por negocios, hospitalizacién

o fallecimiento de familiar cercano
§§ 24.2-700, 24.2-701, 24.2-704 y 24.2-705 del Cédigo de Virginia

Complete la seccion 1a o 1b segun corresponda

Viaje de emergencia
o persona designada
como funcionario

Por el presente confirmo que estoy registrado y apto para votar en el condado o ciudad nombrado
anteriormente y no sabia nada del viaje que debo hacer antes de las 12:00 p. m. del sdbado inmediatamente
previo al dia de las elecciones; y (seleccione una opcion y brinde informacién adicional, de ser necesaria):

electoral [ He sido asignado como funcionario electoral para un distrito electoral que no es el mismo donde voté en mi
condado o ciudad.
1a ] Debo viajar fuera de mi condado o ciudad antes de las 6:00 a. m. en el dia de las elecciones por el siguiente motivo:
1 Por un motivo relacionado con mi actividad comercial, profesién u ocupacién
[ seré hospitalizado mas tarde en el dia de hoy o en el dia de las elecciones
[0 un familiar cercano esté o estara en el hospital
[ Un familiar cercano fallecié
Si usted cumple con los requisitos para votar de acuerdo con esta seccion, debe VOTAR EN PERSONA en el dia
previo a las elecciones, antes de las 2:00 p. m.
Hospitalizacién, La solicitud se debe descargar o solicitar hasta las 2:00 p. m. del dia previo al Dia de las Elecciones. La solicitud
enfermedad, completada debe enviarse a la oficina de su Registrador General hasta las 5:00 p. m. en el mismo dia.
fallecimiento u otra [ No pude solicitar una papeleta de voto en ausencia hasta la fecha limite debido a mi hospitalizacién
emergencia o enfermedad, o la hospitalizacién, enfermedad o fallecimiento de un familiar cercano.

1b

] No pude solicitar una papeleta de voto en ausencia hasta la fecha limite debido a la siguiente emergencia:

] No podré votar en persona en el Dia de las Elecciones debido a mi hospitalizacién o enfermedad, o la
hospitalizacién, enfermedad o fallecimiento de un familiar cercano que se produjo luego de la fecha limite
para solicitar una papeleta de voto en ausencia.

] No podré votar en persona en el Dia de las Elecciones debido a la siguiente emergencia que se produjo
después de la fecha limite para solicitar una papeleta de voto en ausencia:

Tipo de eleccién

Completo esta solicitud para votar en una:
[ Eleccién general o especial O] Eleccién primaria demdécrata [ Eleccién primaria republicana

Nombre, direccion actual,
numero de seguro social
(Si la direccidn es en una zona
rural/si no tiene hogar, describa
la residencia).

Nombre completo:

Direccion de residencia: N.° de apto./suite:
Ciudad: Estado: VA Cddigo postal:
N.° de seguro social (ultimos 4 digitos): Teléfono:

Asistencia para votar

Necesitaré asistencia para completar mi papeleta de votacién debido a discapacidad, ceguera o incapacidad
para leer o escribir. De comprobarse, se entregara un formulario de asistencia junto con la papeleta de votacion.

Autorizacion de

representante designado
(De ser necesario)

Por el presente designo a la persona que se nombra aqui como mi representante para que reciba mi papeleta de
voto en ausencia, me la entregue y la envie. Esta persona es mayor de 18 afios de edad y no es un funcionario
electoral ni un candidato a los cargos electorales ni es delegado, cényuge, padre ni hijo de un funcionario
electoral o candidato. [El Registrador le entregara a esta persona un formulario aparte que debera completarse
y enviarse junto con mi papeleta de votacién con voto emitido].

Nombre del representante designado:

Declaracién/informacion
del asistente

(Si el solicitante no puede
firmar por discapacidad)

Seleccione Unicamente las opciones que correspondan: [ Asistente [] Representante designado

Juro/afirmo, sujeto a sanciones por delitos graves por hacer declaraciones sustanciales falsas de manera
intencional, que la informacidon proporcionada en este formulario es verdadera y que he escrito

«Solicitante no puede firmar» en la linea de firma del solicitante en la Seccién 7.

Nombre completo del asistente:

Declaracion del asistente: N.° de apto./suite:

Ciudad: Estado: Codigo postal:

Firma del asistente:

Firma del solicitante

Juro/afirmo, sujeto a sanciones por delitos graves por hacer declaraciones falsas que, a mi leal saber y entender,
los datos contenidos en este formulario son verdaderos y correctos, no solicito ninguna papeleta de votacién ni
votar en ninguna otra jurisdiccion en los Estados Unidos, y estoy registrado para votar en el condado/ciudad
donde me ofrezco a votar.

Firma (o marca si no puede firmar): Fecha:
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SOLICITUD DE PAPELETA DE VOTO EN AUSENCIA DE EMERGENCIA - INSTRUCCIONES

Usted puede usar este formulario si no pudo solicitar una papeleta de voto en ausencia hasta la fecha limite debido a su hospitalizacidon o enfermedad, o la
hospitalizacién, enfermedad o fallecimiento de un cényuge, hijo o padre.

DECLARACION DEL VOTANTE EN AUSENCIA

¢ Seleccione unicamente una casilla en cualquier punto (punto 1 o punto 2) e ingrese la informacion requerida.

¢ Ingrese el nombre de su representante designado.

o Lea el juramento («Yo declaro...») y escriba su nombre completo, direccién de residencia, nimero de seguro social (Gltimos cuatro digitos) y un nimero
telefénico al que se lo pueda contactar durante el dia actualmente.

o Firmay fecha. Si no puede firmar o escribir, su representante designado debe ingresar «solicitante no puede firmar» en la linea de firma. La casilla en la
parte superior del formulario gue indica que usted necesitard asistencia para marcar su papeleta de votacién también debe seleccionarse.

o Su representante designado debe verlo firmar el formulario, debe escribir su nombre y direccion, y debe firmar como testigo.

«Familiar cercano» significa los hijos, nietos, abuelos, padres, hermanos y conyuge del solicitante.

Aviso de la Ley de Privacidad: este formulario requiere informacidn personal. Se requieren los ultimos cuatro (4) digitos de su
numero de seguro social. Su solicitud podra ser rechazada si no proporciona los ultimos cuatro digitos de su nimero de seguro
social o si no proporciona cualquier otra informacién requerida para determinar si cumple con los requisitos para votar con una
papeleta de voto en ausencia. La ley federal (Ley de Privacidad de 1974; Ley para Ayudar a Estados Unidos a Votar de 2002) y la
ley estatal (articulo Il, § 2 de la Constitucion de Virginia; § 24.2- 701 del Cédigo de Virginia; Ley de Practicas de Recopilacion

y Difusién de Datos del Gobierno) autorizan la recopilacién de esta informacion y restringen su uso sélo con fines oficiales.

ADVERTENCIA: votar mas de una vez de manera intencional en una eleccidn o hacer una declaracién sustancialmente falsa en
este formulario constituye el delito de fraude electoral. Votar mds de una vez de manera intencional en una eleccién esta sujeto
a castigo de acuerdo con la ley de Virginia como un delito grave de clase 6 y se puede castigar con una pena de prisidn de hasta
cinco afios o hasta 12 meses en la carcel y/o una multa de hasta $2,500. Hacer una declaracién sustancialmente falsa en este
formulario estd sujeto a castigo de acuerdo con la ley de Virginia como un delito grave de clase 5 y se puede castigar con una
pena de prisién de hasta diez afios o hasta 12 meses en la carcel y/o una multa de hasta $2,500.

FECHAS LIMITE

¢ Usted o su representante deben descargar este formulario del sitio web del Departamento de Elecciones o pedir esta solicitud a su
oficina de registro de votante local antes de las 2:00 p. m. en el dia previo a las elecciones. La persona que usted designe como su
representante debe entregarselo. [El pedido de una solicitud puede hacerse telefénicamente o por otros medios, y el registrador
puede enviar la solicitud a su representante por fax, en caso de pedirse].

¢+ Surepresentante debe entregar esta solicitud completada en persona a la oficina del registrador general antes de las 5:00 p. m. del
dia previo a las elecciones, entregarle su papeleta de votacidon y enviar su papeleta a la junta electoral local de acuerdo con las
instrucciones que se indican en la papeleta de votacidn. Su papeleta de votacién con voto emitido debe ser recibida antes de la hora
del cierre de urnas (7:00 p. m. en el Dia de las Elecciones) o no podra contabilizarse.

+ Surepresentante también recibira un formulario con la papeleta de votacidn que debe completar y firmar indicando que se siguieron
las instrucciones para el representante. Este formulario debe ser enviado con su papeleta de votacién con voto emitido, siguiendo las
instrucciones proporcionadas con la papeleta de votacion.

* Sise selecciond la casilla en esta solicitud que indica que usted podria necesitar asistencia para marcar su papeleta de votacion,
también se le entregara un formulario de asistencia aparte a su representante junto con su papeleta de votacién. La persona que lo
ayuda a marcar la papeleta de votacion debe completar este formulario que también debe ser enviado junto con su papeleta de
votacidn con voto emitido siguiendo las instrucciones.

ELECT-705 Rev.07/2021


https://www.elections.virginia.gov/casting-a-ballot/absentee-voting/

